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。 问 道 全 科 。… 


【编者 按 】 我 国 全 科 医 学 发 展 已 取得 阶段 性 成 果 ， 但 与 国际 全 科 医 学 发 展 水 平 间 仍 存 在 差距 ， 这 种 差距 尤为 体 
现在 学 科 建 设 水 平和 高 质量 科研 产 出 方面 ， 故 全 科 同 仁 需 在 反思 中 前 行 。 基 于 此 ， 本 刊 特 开展“ 问 道 全 科 ” 栏 目 ， 针 
对 全 科 医 学 领域 研究 前 沿 及 我 国 全 科 医 学 发 展 面临 的 热 /难点 问题 组 织 专家 开展 研讨 ， 以 期 助力 全 科 医 学 行业 发 展 。 
未 分 化 疾病 是 临床 上 的 常见 问题 ， 作 为 健康 “守门 人 ”， 在 首 诊 时 正确 识别 和 科学 处 理 常见 未 分 化 疾病 是 每 位 全 科 医 
生 应 掌握 的 基本 技能 。 但 当前 全 科 医 学 领域 工作 者 、 研 究 者 对 未 分 化 疾病 的 认识 程度 不 一 ， 针 对 未 分 化 疾病 的 诊疗 规 
范 尚 未 形成 ， 与 未 分 化 疾病 相关 的 科学 研究 相对 薄弱 。 因 此 ， 本 期 “ 问 道 全 科 ” 栏 目 特 邀 任 鞭 鞭 教授 作为 版 主 ， 就 “全 
科 医 学 与 未 分 化 疾病 管理 ”这 一 当前 我 国 全 科 领 域 亟 须 优 先 解决 的 问题 开展 研讨 ， 和 希望 本 次 研讨 可 以 激发 出 更 加 深入 
且 具 体 的 全 科 医 学 研究 。 


【论坛 组 织 人 】 任 著 著 ， 浙 江 大 学 医学 院 附 属 第 一 医院 全 科 医 学 科 主任 ， 博 士 生 导师 。 

学 术 任 职 : 中 华 医学 会 全 科 分 会 委员 ， 浙 江 省 医学 会 全 科 分 会 候 任 主 委 ， 中 国医 师 协 会 全 科 分 会 
常务 委员 ， 中 国医 师 协 会 全 科 医 生 教育 培训 专家 委员 会 委员 ， 中 国医 疗 保 

健 国 际 交流 促进 会 全 科 分 会 副 主 任 委 员 ， 浙 江 省 数理 医学 学 会 全 科 未 分 化 疾病 专 委 会 主任 委员 。 


未 分 化 疾病 如 何 与 全 科 医 学 同 频 共 振 ? 
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问题 一 : 未 分 化 疾病 是 如 何 命名 的 ? 

1985 年 Slavney 和 Teitelbaum 医 生 提 出 了 未 分 化 疾 
病 的 概念 ， 即 medically unexplained symptoms (MUS ) 。 
目前 国内 将 此 类 疾病 命名 为 未 分 化 疾病 (Medically 
Unspecified Disease，MUD ) ， 指 处 于 疾病 的 任 一 阶段 ， 
基于 其 临床 表现 和 检查 结果 尚 不 能 做 出 明确 诊断 的 一 类 
疾病 或 病症 ， 如 乏力 、 消 疫 与 水 肿 等 。 其 特征 为 : 常 以 
某 个 或 多 个 症状 、 体 征 或 辅助 检查 异常 反复 就 诊 ; 查 体 
与 辅助 检查 多 正常 或 轻 度 异常 ; 暂 无 法 归 因 于 明确 的 器 
质 性 疾病 ; 常 合并 心理 问题 ; 可 能 与 个 体 长 期 共存 。 临 
床上 包括 因 医 方 主观 因素 及 客观 检查 手段 受 限 所 致 目前 
暂 未 明确 诊断 的 一 类 疾病 。 其 治疗 和 管理 通常 需要 全 科 
医师 的 长 期 随访 ， 并 通过 对 症 、 支 持 、 认 知 、 叙 事 及 中 
医药 等 综合 措施 来 实现 。 此 概念 自 2014 年 由 浙江 大 学 
医学 院 附 属 第 一 医院 全 科 医 学 科 引 入 中 国 ， 经 过 近 十 年 
的 临床 实践 与 科学 研究 已 初 见 锥 形 。 虽 然 此 命名 未 必 最 
为 合适 ， 亦 尚未 正式 进入 MeSH 主题 词 表 等 检索 工具 ， 
但 这 并 不 影响 全 科 医 师 开 展 此 领域 的 探索 。 
问题 二 : 我 国 MUD 领域 的 发 展现 状 如 何 ? 

目前 MUD 的 诊断 标准 尚未 统一 ， 但 其 流行 病 学 
调查 数据 已 日 趋 增多 ， 瞧 利 军 等 '' 通过 一 项 流行 病 
学 调查 发 现 普通 人 群 中 符合 MUD 诊断 者 约 6.92%， 综 
合 性 医院 中 内 科 和 神经 科 门 诊 MUD 患者 就 诊 率 约 占 
18.2%， 在 全 科 门 诊 中 有 18.6%~21.3% 的 患者 因 MUD 
就 诊 2 。 部 分 MUD 患者 常 伴 抑 郁 等 心理 问题 ，MUD 
与 患者 心理 和 精神 状态 有 着 一 定 的 相关 性 上 。 因 此 ， 
全 科 医 师 在 评估 MUD 过 程 中 需 遵循 "生物 -心理 -社会 ” 
医学 模式 对 患者 进行 全 方位 诊断 ， 并 注意 识别 潜在 的 躯 
体 疾病 ， 对 于 复杂 案例 常 需 多 学 科 、 多 角度 的 综合 性 评 
估 。 治 疗 上 以 认 知 行为 疗法 、 健 康生 活 方式 、 传 统 中 医 
理疗 等 非 药 物 治疗 和 药物 对 症 治疗 为 主 。 

相 较 于 具体 的 急 、 慢 性 疾病 ， 全 科 医 师 对 于 MUD 
的 认 知 度 及 诊疗 能 力 尚 存 不 足 。 张 含 之 等 "1 研究 发 现 ， 


社区 卫生 服务 中 心 对 MUD 的 诊疗 能 力 培训 、 首 诊 处 理 
流程 、 转 诊 设 定 总 体 履 盖 比 例 均 不 足 50%。 周 英 达 等 05 
研究 发 现 ， 当 前 全 科 医 师 认 为 MUD 诊疗 能 力 的 不 足 可 
能 与 社区 卫生 服务 中 心 治疗 及 检查 手段 受 限 、 全 科 医 师 
自身 业务 水 平 有 限 、 医 疗 联合 体 联 动能 力 不 足 、 患 者 对 
基层 和 全 科 医 师 信 任 不 足 、 缺 少 可 用 的 临床 路 径 或 临床 
辅助 决策 系统 有 关 。 也 有 研究 认为 ， 目 前 国内 社区 全 科 
医师 对 MUD 的 管理 存在 育 区 ， 现 有 指南 /专家 共识 对 
未 分 化 疾病 管理 的 具体 内 容 缺 乏 明确 界定 "1 。 据 不 完 
全 统计 ， 全 国 50 余 家 综合 医院 全 科 医 学 科 已 开设 未 分 
化 疾病 相关 门诊 ， 旨 在 为 患者 提供 多 方位 、 综 合 性 医疗 
服务 ， 并 不 断 探索 MUD 诊疗 规范 。 

问题 三 : 未 来 MUD 如 何 发 展 ? 

(1) 起 草 MUD 临床 诊疗 指南 /专家 共识 ， 规 范 
MUD 诊治 。 全 科 医 师 在 MUD 管理 中 处 于 中 心地 位 ， 
但 临床 实践 中 使 用 的 处 置 策略 尚未 形成 系统 规范 性 流 
程 "] 。 现 阶段 需 着 眼 于 制订 以 “全 科 思 维 ” 为 导向 的 
未 分 化 疾病 临床 路 径 ， 规 范 社区 诊断 编码 ， 聚 焦 优 势 病 
种 ， 研 究 适 用 于 中 国 的 MUD 评估 工具 和 管理 框架 ， 探 
索 适用 于 我 国 的 阶梯 管理 方案 , 以 “生物 -心理 -社会 ” 
的 医学 模式 为 基准 ， 注 重 医 患 沟通 和 人 文 关 怀 ， 探 索 多 
元 化 治疗 方案 , 完善 中 国 MUD 诊 疗 指南 /专家 共识 制定 ， 
以 促进 全 科 医 师 MUD 诊治 水 平 同 质 化 。 

(2) 加 强 MUD 岗位 胜任 力 培训 ,提升 全 科 医 师 
首 诊 能 力 。 于 晓 松 教授 提出 将 持续 性 管理 MUD 患者 能 
力 纳入 住院 医师 岗位 胜任 力 评价 标准 | 。 任 著 鞭 [9] 主 
编 的 《全 科 常 见 未 分 化 疾病 诊疗 手册 》 第 3 版 已 被 纳入 
“十 四 五 ”国家 卫生 健康 委员 会 全 科 医 学 规划 教材 。 未 
来 应 加 强 全 科 医 师 的 MUD 岗位 胜任 力 培训 ,切实 提升 
全 科 医 师 首 诊 能 力 ， 助 力 分 级 诊疗 。 

(3 ) 创建 未 分 化 疾病 与 多 病 共 存 诊 疗 中 心 ， 联 动 
多 学 科 保 障 诊疗 。 周 亚 夫 等 '"| 提出， 综合 医院 全 科 医 
学 科 应 当成 为 未 分 化 疾病 与 多 病 共 存 的 诊疗 中 心 ， 为 冶 
疗 未 分 化 疾病 和 多 病 共存 提供 多 学 科 综 合 性 的 诊疗 保 
障 。 各 市 (县 ) 级 综合 医院 全 科 医 学 科 应 开设 MUD 门诊 ， 
设立 MUD 诊疗 中 心 ， 发挥 全 科 医 师 在 MUD 综合 管理 
中 的 优势 ， 开 展 MUD 患者 的 专 档 建 立 、 健 康 评估 与 随 
访 管理 等 工作 。 同 时 ， 以 互联 网 为 媒介 ， 通 过 县 域 医 共 
体 、 跨 区 域 医疗 联盟 、 远 程 医疗 信息 网 络 等 实现 上 下 联 
动 ， 成 为 “社区 一 全 科 一 专科 ”分 级 诊疗 和 “医院 一 社 
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区 ”双向 转 诊 的 枢纽 与 纽带 ， 带 动 社 区 卫生 服务 中 心 联 
合 发 展 ， 进 一 步 规范 MUD 诊疗 路 径 。 

(4) 聚焦 学 科 交 又 融合 ， 加 强 MUD 科学 研究 。 科 
学 研究 是 全 科 医 学 学 科 发 展 的 重要 内 生 力 之 一 。 综 合 医 
院 与 社区 卫生 服务 中 心 应 加 强 协 作 ， 鼓 励 基层 全 科 医 师 
参与 大 规模 、 高 质量 的 多 中 心 MUD 研究 , 整合 科研 资源 ， 
聚焦 学 科 交 又 融合 ， 提 升 全 科学 科 标 识 度 。 目 前 ，MUD 
发 生 、 发 展 的 生物 学 基础 尚 不 明晰 ， 缺 乏 可 定量 表征 的 
客观 指标 ， 呼 吁 通过 各 渠道 申请 在 国家 自然 科学 基金 及 
其 他 科研 专项 中 设立 “全 科 医 学 ”的 学 科 代 码 ， 可 使 全 
科 医 师 在 MUD 病因 学 研究 ( 生理 、 社 会 心理 及 遗传 因 
素 等 ) 、 生 物 标志 物 研究 及 相关 病理 机 制 研究 中 有 所 突 
破 ， 推 动 MUD 表征 体系 的 临床 验证 及 应 用 。 
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灵活 应 用 多 元 化 教学 模式 ， 引 导 学 生理 解 未 分 化 疾 
病 (MUD ) 的 内 涵 ， 帮 助 其 建立 从 识别 “红旗 征 ”、 
排查 “症候 群 ” 到 通过 医 串 沟通、 规律 随访 实现 最 住 
临床 决策 的 诊疗 思路 ， 是 目前 MUD 带 教 的 基本 目标 。 
要 点 1: 正确 认识 MUD 

关于 MUD 的 定义 ， 需 引导 学 生理 解 以 下 3 点 内 涵 : 
(1) 在 完成 能 考虑 到 的 所 有 检查 后 仍 无 法 做 出 、 但 也 无 
法 完全 排除 某 种 确切 疾病 的 诊断 ; (2) 症状 持续 时 间 
可 能 较 长 ; (3 ) 在 一 定 程度 上 可 能 影响 患者 生活 质量 [11。 
要 点 2: 快速 识别 “红旗 征 ” 和 排查 “症候 群 ” 

诊断 未 分 化 疾病 的 重点 除了 尽 可 能 明确 诊断 外 ， 更 
要 关注 排除 诊断 。 无 论 英 国 还 是 美国 模式 的 全 科 医 师 培 
训 都 非常 重视 预警 症状 的 问 诊 和 识别 [2 。 在 带 教 时 ， 
要 着 重 强调 快速 识别 指向 危及 生命 或 严重 疾病 的 警示 信 
号 一 一 “红旗 征 ”。 其 次 ， 可 结合 Murtagh 本 三 联 征 及 
诊断 学 基础 ， 不 断 强化 学 生 熟 记 “ 症 候 群 ”， 以 快速 联 
想 和 排查 一 些 可 明确 诊断 的 疾病 。 


要 点 3: 强调 医 患 共同 决策 和 随访 
MUD 的 症状 可 能 是 某 些 疾病 的 早期 表现 ， 更 多 是 
社会 心理 因素 导致 的 功能 性 不 适 。 由 于 诊断 的 不 确定 
性 ， 传 统 以 疾病 为 中 心 的 诊断 及 治疗 学 思维 面临 挑战 。 
医生 不 仅 要 关注 疾病 本 身 ， 还 要 重视 患者 的 生活 方式 、 
社会 环境 因素 、 对 自身 健康 问题 的 看 法 和 对 医疗 的 期 望 
等 多 个 维度 。 因 此 ， 在 每 次 诊疗 活动 中 ， 医 患 共同 决 
策 非 常 重要 。 又 由 于 MUD 为 慢性 病程 ， 单 次 诊 查 难以 
诊断 ， 患 者 希望 获得 便利 、 可 及 和 长 期 性 照顾 ， 故 随 
访 在 MUD 的 连续 性 诊疗 过 程 中 尤为 重要 。 因 此 ， 应 : 
(1) 培养 学 生 医 患 共同 决策 的 能 力 ， 带 教 内 容 至 少 包 
括 4 个 维度 ， 即 具备 扎实 的 专业 知识 【诊断 学 基础 、 症 
状 学 基础 ( 熟 记 Murtagh 三 联 征 ) ] 、 熟 练 查阅 文献 
的 能 力 (少见 病 、 罕 见 病 的 排除 ) 、 患 者 同 理 心 和 同情 
心 的 建立 、 培 养 良好 的 沟通 技巧 ， 建 议 的 教学 方法 为 情 
景 模 拟 、 角 色 扮 演 ; (2) 帮助 学 生理 解 随 访 的 重要 意 
义 及 指导 其 如 何 做 好 随访 ， 具 体 教 学 设计 可 扫描 二 维 码 
获取 。 
要 点 4: 临床 处 置 流程 和 多 元 化 带 教 模式 切入 点 
具体 流程 和 教学 设计 可 扫描 二 维 码 获取 。 nt 
参考 文献 or 
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京 : 人 民 卫 生出 版 社 ，2018: 168-177. 
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健康 中 国 行动 推进 委员 会 印发 《健康 中 国 行动 
(2019 一 2030 年 ) 》 以 来 ， 在 健全 医疗 体系 ， 建 立 公 
平 可 及 、 系 统 连 续 的 高 质量 医疗 卫生 服务 上 ， 对 综合 医 
院 全 科 提 出 了 新 的 要 求 。 我 国 未 分 化 疾病 (MUD ) 研究 起 
步 晚 ， 研 究 成 果 较 少 ， 综 合 医 院 全 科 可 以 利用 自身 优势 在 
以 下 4 个 方向 开展 研究 ， 以 引领 未 分 化 疾病 的 科学 研究 。 
思路 1: MUD 病因 和 发 病 机 制 的 探究 

MUD 的 病因 及 发 病 机 制 尚 未 明确 ， 国 际 上 常 从 生 
物 因素 、 环 境 暴 露 、 社 会 心理 负担 、 心 理 障碍 等 方面 
进行 病因 探索 ， 从 某 一 MUD 切入 ， 探 究 某 一 病因 引发 
MUD 的 机 制 。 如 BERSTAD 等 “的 病例 分 析 认 为 ， 肠 
道 葡萄 球菌 小 菌落 变异 可 能 是 MUD 的 原因 ; HERR 等 
研究 发 现 ，MUD 的 发 生 与 环境 空气 的 暴露 有 关 ; MYIN 
等 5 发现， 在 患 有 复发 性 腹痛 的 儿童 中 ， 促 炎 状 态 及 
伴随 的 低 浓 度 脑 源 性 神经 影响 因子 可 能 在 心理 压力 和 
MUD 中 发 挥 作用 。 
思路 2: MUD 诊断 、 干 预 及 预后 的 研究 

国际 上 常 采 用 国际 疾病 分 类 第 11 次 修订 本 (ICD- 
11 ) 中 部 分 躯体 化 症状 内 容 作 为 MUD 的 诊断 标准 。 在 
此 基础 上 ，DEN BOEFT 等 "1 探索 了 电子 病历 (EMR ) 
得 查 方法 的 测试 特征 ， 用 于 识别 MUD 患者 。 目 前 国际 
研究 热点 为 评估 某 种 MUD 诊断 工具 在 临床 上 的 应 用 、 
诊断 过 程 中 使 用 的 问 诊 模式 或 对 话 工具 、 信 息 化 工具 对 
诊断 的 辅助 作用 等 ， 因 此 “ 医 工 结合 ”等 学 科 交 叉 或 许 
可 成 为 下 一 步 的 研究 方向 。 

MUD 的 干预 主要 分 为 药物 干预 、 非 药物 干预 和 药 
物 与 非 药物 的 混合 干预 。 药 物 干 预 研究 多 聚焦 某 种 或 多 
种 药物 干预 的 疗效 评估 ， 非 药物 干预 的 科学 研究 主要 聚 
焦 行 为 疗法 、 行 为 认 知 疗法 、 心 理 干预 等 方面 ， 因 此 可 
开展 MUD 干预 方法 的 研究 。 许 多 躯 体 症状 可 归 因 于 心 
理 或 精神 问题 , 故 可 以 在 精神 药物 疗效 方向 展开 相应 研究 。 
国际 上 在 草药 对 MUD 疗效 评估 上 已 开展 系列 研究 ， 故 在 
中 西医 结合 领域 也 可 进一步 开展 研究 。 

MUD 会 受 身体 素质 及 外 界 环 境 影 响 最 终 分 化 为 
不 同 的 疾病 ' |， 开展 对 MUD 最 终 将 造成 怎样 影响 的 
前 瞻 性 科学 研究 具有 现实 意义 。NIKKI 等 “| 开展 的 
PROSPECTS 研究 从 症状 严重 程度 及 身体 和 社会 功能 方 
面 评 估 MUD 的 过 程 和 预后 ， 并 寻找 其 风险 因素 ， 开 发 
预测 模型 。 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


思路 3: MUD 预防 的 研究 

MUD 的 预防 缺少 研究 ， 可 以 开展 流行 病 学 调查 和 
大 数据 研究 ， 以 为 预防 研究 建立 基础 。 如 BAITHA 等 ” 
进行 了 一 项 患 病 率 的 调查 ， 发 现 女性 患 病 率 更 高 ， 未 分 
化 疾病 患者 明显 年 轻 于 其 他 诊断 患者 ， 非 特异 性 、 一 般 
症状 和 各 种 类 型 的 疼痛 是 常见 主诉 。 与 男性 相 比 ， 女 性 
的 疼痛 症状 、 兴 尿 生 殖 系 统 症 状 、 心 惨 和 恶心 更 常见 ， 
为 之 后 开展 预防 研究 提供 了 方向 。 
思路 4: MUD 医学 教育 研究 

我 国 全 科 医 学 教育 目前 缺少 针对 MUD 的 医学 
教育 相关 研究 。 国 际 上 ， 在 MUD 领域 的 医学 教育 研 
究 已 取得 部 分 成 果 。ANNE 等 "开发 了 一 种 循 证 沟 
通 培训 ， 使 用 认 知 行为 疗法 ， 让 医生 寻找 与 患者 症 
状 相关 或 者 可 能 加 剧 患者 症状 的 因素 ， 指 导 医 生 如 
何 更 好 地 解释 MUD， 有 效 安抚 患者 并 避免 不 必要 的 
诊断 测试 ， 提高 了 医生 在 MUD 咨询 中 的 综合 能 力 。 
未 来 ， MUD 医学 教育 方向 仍 需 要 进一步 的 探索 与 
科学 研究 。 
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观点 1: 开设 市 ( 县 ) 级 医院 全 科 未 分 化 疾病 门诊 和 住 
院 病 房 

现 阶 段 我 国 大 部 分 市 (县 ) 级 医院 已 常态 化 开展 全 
科 门 诊 '! ,但 仅 有 部 分 医院 开设 有 未 分 化 疾病 (MUD ) 
门诊 。 邹 艳 等 "31 的 研究 表明 , 在 全 科 医 师 的 临床 工作 中 ， 
有 18.6%~21.3% 的 患者 因 MUD 就 诊 。 因 此 ， 市 (县 ) 
级 医院 需 积 极 开 设 MUD 门诊 ， 以 此 作为 连接 患者 与 其 
他 专业 科室 的 桥梁 ， 使 MUD 门诊 成 为 全 科 特 色 疾病 收 
治 门诊 。 为 进一步 建立 健全 全 科 MUD 门诊 ， 建 议 全 科 
医师 在 MUD 门诊 的 坐诊 时 长 不 少 于 1 d/ 周 ， 以 便于 : 
(1) 固定 化 MUD 患者 的 随访 科室 及 随访 日 期 ,减少 患 
者 寻找 医师 所 耗费 的 时 间 成 本 ; (2) 建立 MUD 患者 连 
续 管理 制度 ,在 患者 诊疗 过 程 中 做 到 “以 患者 为 中 心 ”， 
体现 全 人 - 全 程 的 照顾 模式 ; (3) 增加 MUD 医师 的 
专业 知识 ， 减 少 MUD 患者 就 诊 次 数 、 确 诊所 需 时 间 、 
医疗 花费 及 科室 转 诊 次 数 。 

目前 有 条 件 的 市 (县 ) 级 医院 均 在 积极 建设 全 科 病 
房 ， 但 病房 设置 标准 不 够 明确 ， 如 何 打造 和 规划 形成 更 
具 特 色 的 全 科 病 房 是 当下 的 重点 问题 。 相 比 于 收治 糖尿 
病 、 高 血压 等 专科 化 的 慢性 病 种 ，MUD 的 收治 无 疑 更 
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具 全 科 特 色 。 这 也 给 全 科 带 来 了 新 的 挑战 : 一 方面 ， 市 
(县 ) 级 综合 医院 全 科 需 建立 一 套 完整 的 MUD 收治 流程 ， 
并 对 MUD 住院 患者 进行 标准 化 的 住院 管理 ; 另 一 方面 ， 
建议 MUD 专 治 病 房 ， 并 配套 专职 全 科 医 师 和 护士 是 必 
要 的 。 
观点 2: 将 MUD 纳入 全 科 医 师 教 育 及 再 教育 
现 阶 段 全 科 医 师 及 助理 全 科 医 师 的 规范 化 培训 制度 
已 基本 完善 但 MUD 的 诊治 并 未 纳入 培训 范畴 ，MUD 
的 再 教育 也 相对 薄弱 。 对 此 ， 市 (县 ) 级 医院 作为 全 科 
( 助理 全 科 ) 医 师 的 培训 基地 及 MUD 的 主要 诊疗 机 构 ， 
需 加 强 对 MUD 的 系统 培训 ， 提 高 全 科 医 师 早 期 识别 和 
诊治 MUD 的 能 力 ， 以 满足 全 科 医 师 门 诊 及 住院 诊治 的 
需求 。 建 议 通 过 以 下 途径 提高 全 科 医 师 的 MUD 诊治 
业 性 : (1) 开展 MUD 多 形式 、 多 渠道 理论 学 习 ， 如 开 
设 MUD 小 讲课 、 教 学 查 房 、 病 例 讨 论 、 病 历 书 写 培训 等 ; 
(2) 开展 MUD 的 临床 实践 培训 ， 如 MUD 门诊 轮转 、 
多 学 科 讨 论 等 ; (3 ) 掌握 MUD 诊治 前 小 ， 了 解 未 分 化 
疾病 热点 和 趋势 ， 如 阅读 国内 外 文献 ， 参 与 学 术 会 议和 
研讨 会 等 。 
参考 文献 
[1] 沈 士 立 ， 张 攀岩 ， 李 一 营 ， 等 . 临床 住 培 基地 ( 综合 医院 ) 全 
科 医 学 科 的 定位 与 评价 指标 研究 ， 基 于 专题 小 组 讨论 的 归纳 性 
分 析 [J] . 中国 全 科 医 学 ，2020, 23 (13) : 1627-1631，1639. 
DOI: 10.12114/j.issn.1007-9572.2020.00.157. 
[2 ] 邱 艳 ， 任 文 ， 刘 颖 ， 等 . 综合 性 医院 全 科 线 上 - 线 下 门诊 就 诊 
情况 分 析 [J]. 中 华 医 院 管理 杂志 ，2018，34 (7 ) : 552-555. 
DOI: 10.3760/cma.j.issn.1000-6672.2018.07.007. 


一 一 
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步骤 1: 早期 识别 前 的 介入 
这 是 基于 社区 全 科 医 师 “ 扎 根 社区 、 长 期 履行 契约 
服务 ”特点 产生 的 。 个 体 : 在 对 未 分 化 疾病 (MUD ) 进 
行 早期 识别 前 ， 社 区 全 科 医 师 依 托 家 庭 医生 签约 服务 ， 
已 经 介入 每 一 位 签约 居民 的 全 程 健康 管理 ,一旦 患者 出 
现 相 应 的 MUD 诉求 则 可 及 时 回应 和 处 理 ， 进 而 避免 串 
者 的 无 序 就 诊 和 过 度 诊疗 。 和 群体 : 除了 诊室 中 有 明确 主 
诉 的 个 体 ， 社 区 全 科 医 师 还 需 识 别 不 同 场合 人 和 群 中 的 
MUD 患者 ， 如 社区 健康 宣教 、 人 群 健康 体检 等 ， 且 对 
人 和 群 中 MUD 患者 的 识别 应 早 于 诊室 患者 。 
步骤 2: 早期 识别 中 的 处 理 
MUD 的 表现 多 样 化 ， 大 多 需要 排除 法 才能 明确 诊 


断 方向 [1 。 全 科 医 师 立足 社区 ， 从 易 感 、 促 发 和 维持 
因素 与 生物 - 心理 - 社会 医学 模型 角度 来 分 析 MUD 的 
起 因 ， 通 过 探查 症状 更 好 地 了 解 患者 和 症状 的 性 质 ， 通 
过 探查 潜在 社会 心理 因素 进一步 深入 了 解 患者 的 症状 ， 
同时 识别 出 患者 是 否 合并 精神 疾病 !?]。 在 探查 过 程 中 ， 
全 科 医 师 重点 判断 症状 的 轻重 缓急 ， 依 托 家 庭 医生 签约 
双向 转 诊 服务 和 “ 医 联 体 ” 建 设 资源 ， 协 助 患者 获得 社 
区 缺乏 但 必要 的 检查 措施 ， 随 时 掌握 患者 各 项 诊疗 过 程 
及 结果 ， 依 据 详 细 病 史 和 各 项 检查 进行 鉴别 诊断 ， 必 要 
时 对 识别 结果 进行 动态 调整 。 常 见 的 识别 方法 包括 :〈(1 ) 
基于 SOAP 病例 和 RICE 问 诊 识 别 患 者 ， 有 具体 参见 《全 
科 常 见 未 分 化 疾病 诊疗 手册 》 31 。 (2 ) 通过 彻底 询问 
病史 ， 获取 生命 体征 、 生 化 等 常规 检查 对 患者 进行 评估 ， 
识别 MUD 患者 ， 并 从 生理 、 社 会 、 认 知 、 行 为 4 个 方 
面 寻 找 不 适 症 状 持 续 的 可 能 因素  。 (3 ) 使 用 基层 医 
疗 国 际 分 类 系统 (ICPC ) 收 集资 料 , 进而 识别 MUD 患者 。 
ICPC 是 由 世界 家 庭 医生 组 织 (WONCA ) 专门 为 基层 医 
疗 研 制 的 ， 相 较 于 传统 的 国际 疾病 分 类 (ICD ) ，ICPC 
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更 有 利于 收集 患者 的 家 庭 、 社 会 和 心理 方面 的 资料 ， 且 
更 真实 可 靠 、 省 时 省 力 '”  。 (4) 通过 PRESUME 筛 查 
法 识别 患者 “| 。MUD 根据 症状 、 程 度 、 病 程 和 预后 等 
可 分 为 低 风险 、 中 等 风险 、 高 风险 三 类 ' ”| ，PRESUME 
能 够 有 效 识 别 MUD， 尤 其 是 中 等 风险 以 上 患者 。 

步骤 3: 早期 识别 后 的 处 理 

治疗 : 社区 全 科 医 师 应 具备 MUD 的 常规 诊疗 和 处 
理 能 力 。 治 疗 “ 以 患者 为 中 心 ”, 以 改善 症状 、 和 舒缓 情绪 、 
减少 日 常 功能 损害 、 降 低 医疗 资源 不 合理 消耗 为 目标 。 
许多 患者 的 症状 未 经 特殊 治疗 即 能 改善 ， 但 当 患 者 的 特 
定 症 状 持续 数 周 时 ， 可 以 进行 对 症 处 理 和 药物 治疗 ， 同 
时 给 予 患者 综合 生活 方式 指导 。 国 际 上 对 MUD 的 治疗 
主要 包括 心理 干预 药物 治 疗 和 综合 干预 [51。 双 向 转 诊 : 
当 MUD 患者 在 疾病 演变 过 程 中 出 现 变化 需要 上 级 医疗 
机 构 进一步 诊治 时 ， 全 科 医 师 可 将 患者 转 诊 至 上 级 医疗 
机 构 的 承接 科室 ; 全 科 医 师 应 定期 与 患者 沟通 ， 跟 进 诊 
疗 情况 ; 待 患者 症状 平稳 后 回归 社区 。 整 个 过 程 均 实施 
MUD 的 社区 管理 。 
步骤 4: 长 程 随访 管理 

MUD 的 转 归 难以 预测 ， 最 终 可 能 改善 、 痊 念 ， 也 
可 能 发 展 为 慢性 症状 或 在 各 种 因素 影响 下 分 化 为 一 种 特 
定 疾病 !"  。 全 科 医 师 应 定期 进行 患者 随访 ， 在 患者 出 
现 症状 改变 时 重新 开展 评估 ， 如 有 需要 可 再 次 进行 查 体 
和 实验 室 检查 。 同 时 ， 全 科 医 师 也 应 随时 关注 患者 的 身 
心 健康 ， 对 各 种 健康 需求 做 出 及 时 反应 。 长 程 管理 对 改 
善 患者 病情 和 预后 有 极 大 帮助 ， 也 有 利于 建立 良好 的 医 
患 关系 。 

(1) 管理 方法 。 共 同 决策 : 全 科 医 师 应 通过 有 效 
策略 (包括 认真 倾听 症状 描述 、 相 信 主 诉 的 真实 性 、 为 
承诺 提供 示范 、 解 释 医 学 原因 等 ) 与 患者 就 治疗 达成 共 
识 ， 以 此 达成 的 管理 策略 也 最 有 可 能 被 患者 接受 [9] 。 
阶梯 疗法 : 根据 患者 症状 的 严重 程度 ， 为 患者 提供 相应 
分 级 的 治疗 管理 。 如 对 于 中 等 风险 的 患者 ， 使 用 全 科 
对 症 药物 治疗 联合 心理 干预 ， 为 患者 建立 个 人 健康 管 
理 档 案 ， 并 定期 复诊 '"| 。 (2) 管理 范畴 。 全 家 : 在 
对 MUD 患者 进行 管理 的 过 程 中 ,通过 开展 家 庭 健 康 评 
估 项 目 ， 可 使 家 庭 成 员 在 管理 过 程 中 受益 。 全 人 : 部 分 
MUD 患者 还 存在 其 他 慢性 病 , 故 应 实施 “以 人 为 中 心 ” 
的 整合 型 全 程 全 生命 周期 的 健康 管理 。( 3 ) 管理 抓 手 。 
依托 信息 化 支撑 和 慢性 病 健 康 管理 支持 中 心 的 建设 ， 建 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
中 国 全 科 医 学 


立 和 完善 个 人 健康 档案 、 
供 信息 支持 。 

虽然 MUD 的 患者 管理 在 国内 外 研究 中 越 来 越 受 关 
注 ， 但 目前 相关 实践 和 研究 仍 处 于 初级 阶段 。 如 何 提 
升 基层 医疗 卫生 机 构 的 整体 服务 能 力 ， 提 高 全 科 医 师 
对 MUD 的 认 知 水 平和 诊疗 能 力 ， 充 分 发 挥 全 科 医 师 在 
MUD 诊疗 中 的 作用 和 优势 ， 开 发 出 适合 我 国 疾病 谱 特 
征 并 具有 临床 指导 性 的 MUD 识别 管理 规范 指南 ， 均 是 
需要 不 断 思 考 和 实践 的 方向 。 
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侧耳 应 听 弦 外 音 : 
未 分 化 疾病 中 的 医 患 沟通 问题 
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未 分 化 疾病 (MUD ) 是 全 科 诊 疗 的 常见 就 诊 原 因 ， 


不 仅 使 得 患者 因 症 状 迁延 难 愈 而 力 转 反 侧 、 反 复 求 诊 ， 
导致 医疗 资源 的 过 度 耗 费 '! |， 而 且 患 者 常 对 诊疗 过 程 
不 满意 ， 导 致 医 患 双方 对 彼此 的 认同 感 下 降 ， 表 现 为 
MUD 患者 对 医 患 关系 有 着 更 低 的 评价 ， 医 生 也 倾向 将 
患者 归 类 到 “困难 患者 ( difficult patient ) ”“ 问 题 患者 
( problem patient ) ” ， 甚至 不 愿 接 诊 此 类 患者 ， 最 终 
导致 医 患 矛 盾 产 生 [21 。 
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1 沟通 应 是 MUD 的 诊疗 核心 

在 MUD 患者 的 诊疗 过 程 中 ， 处 于 核心 环节 的 医 患 
沟通 和 交流 决定 了 MUD 的 诊疗 质量 ， 实 际 上 沟通 不 仅 
是 医 患 双方 信息 传递 的 主要 媒介 ， 更 有 可 能 给 患者 带 来 
超出 医学 治疗 本 身 的 超额 价值 ， 如 通过 言语 鼓励 可 以 
增强 患者 对 治疗 的 感知 和 预期 ， 有 助 于 缓解 疼痛 1 ， 
或 促进 疾病 康复 "4  。 但 研究 发 现 ， 相 较 于 惟 患 “医学 
可 以 解释 的 躯体 症状 ” ( medically explained symptoms， 
MES ) 的 患者 ， 全 科 医 生花 费 了 更 多 的 时 间 诊 治 MUD 
患者 ， 但 这 额外 的 时 间 却 并 未 用 于 正 向 性 的 充分 沟通 ， 
医生 忽视 了 在 分 析 症 状 的 同时 去 接纳 患者 自身 的 想法 、 
盼望 和 感受 “| 。 
2 患者 对 沟通 的 需求 

MUD 患者 除了 期 待 获得 明确 的 诊断 和 有 效 的 治疗 
方案 外 ， 更 期 待 一 个 更 适宜 的 沟通 模式 '' | 。 其 需要 一 
个 开放 和 放松 的 环境 ， 医生 能 够 “ 共 情 ”于 其 不 适 ， 能 
够 真正 理解 不 适 症状 给 其 带 来 的 躯体 和 精神 压力 ; 因为 
不 愿 重复 自己 的 “故事 ” ,其 希望 每 次 由 相同 的 医生 接 诊 ， 
并 期 待 医生 能 够 通过 之 前 的 病史 和 背景 信息 做 足 沟 通 准 
备 ; 其 期 待 医生 能 在 沟通 中 将 其 视 作 平 等 的 伙伴 ( equal 
partners ) ， 理解 并 给 予 其 足够 的 情感 支持 ， 让 其 有 机 
会 完整 地 陈述 而 不 被 打 断 ， 特 别 是 让 其 有 机 会 参与 自己 
的 诊疗 方案 决策 ; 此 外 ，MUD 患者 非常 在 意 交 流 过 程 
中 医生 的 非 语 言 元 素 ， 如 眼神 的 接触 、 平 静 的 面部 表情 
和 放松 的 身体 姿势 等 | 。 
3 ”医者 对 沟通 的 反思 

全 科 医 生 本 身 也 希望 在 接 诊 过 程 中 与 MUD 患者 形 
成 良好 的 医 串 关系， 但 与 理想 情形 相悖 的 是 ， 全 科 医 生 
越 是 努力 想 要 给 MUD 患者 一 个 明确 的 生物 学 解释 , 为 其 
提供 躯体 性 干预 措施 , 越 是 容易 在 沟通 中 感受 到 压力 "1。 
因此 , 全 科 医 生 对 沟通 困难 的 原因 也 进行 了 反思 , 包括 : 
未 能 在 交流 中 坚持 开发 性 的 对 话 ， 尤 其 是 出 于 节省 时 间 
的 目的 ， 或 者 主观 认为 患者 会 拒绝 分 享 家 庭 和 心理 困境 
时 ; 另 一 方面 ， 全 科 医 生 承 认 混 乱 无 序 的 沟通 结构 会 增 
加 交流 的 障碍 ， 如 尚未 做 恰当 的 体格 检查 就 已 经 开始 轻 
率 地 对 症状 进行 解读 ; 而 “以 患者 为 中 心 ” 的 “人 本 主 
义 ” 的 缺失 , 让 全 科 医 生 似 乎 独立 于 沟通 之 外 , 成 为 “ 忙 
于 操作 电脑 ”的 人 [1 。 
4 良好 的 沟通 呼唤 倾听 患者 的 心声 

临床 推理 ( clinical reasoning ) 是 医生 面 对 求 诊 患 者 
时 必然 的 思考 过 程 ， 自 从 两 千 五 百年 前 诞生 于 希 波 克拉 
底 时 代 以 来 ， 临 床 推 理 已 成 了 科学 与 艺术 交织 的 混合 产 
物 ， 生 物 医 学 模式 下 的 化 验 、 影 像 数据 远 不 足以 满足 全 
科 医 学 所 面临 的 诊疗 需求 ， 正 如 现代 医学 教育 的 开创 者 
威廉 ， 奥 斯 勒 所 言 “ 好 的 医生 治疗 疾病 ， 伟 大 的 医生 疗 
愈 患 病 的 人 ”。 全 科 医 学 核心 技能 之 一 的 “RICE 问 诊 
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模式 ”和 “以 患者 为 中 心 的 沟通 模式 ”都 强调 关注 患者 
自身 的 想法 ， 采 用 开放 性 沟通 技巧 ， 在 症状 之 外 能 够 倾 
听 患 者 的 个 人 、 情 感 背景 等 与 疾病 息息相关 的 弦 外 之 音 ， 
并 且 苯 重 、 回 应 患者 的 情绪 ， 表 达 共 情 ， 分 享 医疗 决定 
的 过 程 1 | ， 而 对 医生 开展 积极 的 沟通 训练 能 够 明显 提 
升 患者 的 诊疗 满意 度 1 。 
必须 承认 的 是 相 比 国外 全 科 医 学 对 于 MUD 疾病 研 
究 维 度 的 广泛 性 ， 国 内 这 一 领域 才刚 刚 起 步 ， 但 随 着 国 
内 医学 教育 领域 普及 人 文 素养 理念 的 深入 人 心 ， 构 建 以 
“人 本 主义 ”为 核心 的 全 科 医 学 沟通 技术 性 与 艺术 性 并 
举 的 教育 框架 ， 应 成 为 全 科 基 础 教育 与 继续 教育 中 的 重 
要 环节 。 
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